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1. Johdanto

Joensuussa Attendo Terveyspalvelut Oy:n Niinivaaran terveysasemalla sai-
raanhoitaja tekee hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja priorisointia paaasialli-
sesti vaativassa puhelintydéssa. Tyon haastavuus ja vaativuus korostuvat lahin-
na hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa tarkennetulla kysymysten asettelulla,
haastattelun eli anamneesin tekemisellda ilman potilaan fyysistd lasnaoloa.
Opinnaytetyon toimeksianto on Attendo Terveyspalvelut Oy:ltd, silla vastuu hoi-
totydssa ja puhelintydssa on lisdéantynyt entisestaan, koska potilaan yhteyden-

oton ensiarviointi tapahtuu sairaanhoitajan toimesta.

Opinnaytetyd kasittelee hoidon tarpeen arviointia sairaanhoitajan puhelinneu-
vonnassa. Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena on ohjeistus, joka antaa sel-
kean toimintamallin tapauksiin, joita yleisesti kohdataan puhelinneuvonnassa.
Ohjeistuksella kehitetd&n palvelun toimivuutta niin, etta potilaat saavat ohjauk-
sen, neuvonnan ja hoidon tarpeelliseksi katsotussa ajassa lait ja asetukset

huomioon ottaen seka kustannustehokkaasti ja asiakaslahtdisesti.

Hoidon tarpeen arviointi on keskeistd koko terveydenhuoltojarjestelmén toimi-
vuuden kannalta. Hoidon tarpeen arvioinnilla on merkittavia vaikutuksia tervey-
denhuoltojarjestelméan  kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessin  sujuvuuteen,
henkiloston tyopanoksen oikeaan kohdentumiseen ja ennen kaikkea yksittaisen
potilaan hoidon onnistumiseen seka hdnen laheistensa kokemuksiin hoidon
laadusta. (Syvaoja & Aijala 2009, 7)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa hoidon tarpeen yhtenaiset arviointikri-
teerit terveysaseman hoitohenkilokunnan kayttoon. Sen tarkoitus on antaa hoi-
tajalle yksinkertaistettu ratkaisumalli nopeaan paatoksentekoon seka auttaa
potilaan oikean hoitopaikan valintaa. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa selke&a
ohjeistus perehdytettdessa uutta tyontekijaa terveysasemalla tapahtuvaan pu-
helintydhtn seka kehittaa hoitajien puhelintydskentelyd. Ohjeistus antaa selke-
an toimintamallin potilastapauksiin, joita yleisimmin kohdataan puhelintydssa.

Ohjeistuksella tdydennetddn ja tuetaan hoitajien ammattitaitoa eri sairauksien



hoidontarpeen arviointia tehtaessa, samalla lyhennetdan puhelujen kestoa seka

saadaan potilaille mahdollisimman yhdenvertainen laadukas palvelu.

Onhjeistus perustuu Terveysportin ladketieteelliseen ohjeistukseen seké Terve-
ysportin sairaanhoitajan vastaanoton ohjeisiin (Suomalainen Laak&riseura Duo-
decim 2012). Tama ohjeistus antaa myds terveysaseman uusille tyontekijoille
yksinkertaistetun ratkaisumallin nopeaan paatoksentekoon seka oikeaan hoi-
toon ohjaukseen. Teoriaosuudessa kasitelladn hoidon tarpeen arviointia seka

puhelinohjausta.

Opinnaytetyossa kaytetddn jatkossa sanaa hoitaja tarkoitettaessa laillistettua
ammattihenkilo6d: sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon ja ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkinnon (AMK) suorittaneita henkiloitd (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildsta 559/1994).



2. Sairaanhoitajan tyo

Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydn ammattilaisia. He tekevat
itsendista ja vastuullista tyotd, joka perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajien
tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen
ja hoitaminen seka karsimyksen lievittdminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto,
2011).

Asiantuntijoina toimivien sairaanhoitajien tytssa korostuvat potilaslahtdinen,
terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajien asiantunti-
juus rakentuu nayttdéon perustuvaan hoitotyéhon. Sairaanhoitajilla on asiantun-
tijoiden tietotaito tuoda hoitotydn nakokulma moniammatilliseen tyéryhmaan.

(Suomen sairaanhoitajaliitto, 2011).

Terveydenhuollon ty6elaman alueelliset ja valtakunnalliset kehittamishaasteet
edellyttavat ammattihenkil6ltd korkeatasoista osaamista, jolla voidaan vastata
yhteiskunnassa terveydenhuollon, terveyden edistdmisen ja kuntoutuksen tar-
peisiin sekd ennakoida tulevaisuuden tarpeita. Terveysalan koulutuksen tehta-
vana on kouluttaa terveydenhuoltoon osaava ammattihenkilostd, joka turvaa
vaestolle yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden takaavat palvelut. (Opetusmi-
nisterio, 2006.)

Eettinen paatdksenteko liittyy hoidontarpeen arviointiin kiinteasti. Etiikka auttaa
hoitajia tekem&an valintoja sekd arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. (Nisula
2010, 23-24.) Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa hei-
dan paivittaisessa tydssadan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille tervey-
denhuollossa tydskenteleville ammattiryhmille seka vaestolle sairaanhoitajan
perustehtdvan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet. (Suomen sairaan-
hoitajaliitto, 1996) Terveydenhuollon ammattihenkilon etiikka velvoittaa selvit-
tdmaan hoidon tarvetta ja tutkimaan potilasta ilman viivytyksia (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildsta 559/1994, asetus 564/1994).



3. Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemaa arviota potilaan hoi-
toon paasysta ja hoidon kiireellisyydestd. Koko kasite sai uuden painoarvon
tullessaan osaksi lakitekstia vuonna 2005 (Syvaoja, Aijala 2009, 9), jolloin hoi-
toon paasya koskevat muutokset tehtiin kansanterveyslakiin ja erikoissairaan-
hoitolakiin (Valtioneuvoston asetus hoitoon péaasyn toteuttamisesta ja alueelli-
sesta yhteistydstda, 1019/2004). Jatkossa kaytetaan termia hoitotakuu, viitatta-

essa edelld mainittuun asetukseen kiireettéman hoidon jarjestamisesta.

Potilaalla ei ole rajatonta oikeutta saada mita tahansa haluamaansa hoitoa,
vaan hanen terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tekee ter-
veydenhuollon ammattihenkild. (Sosiaali- ja terveysministerio, Yhtenaiset Kkii-
reettdman hoidon perusteet 2010). Hoitaja tekee arvioinnin kokemuksensa ja
ohjeistusten mukaisesti sekd ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. Hoitaja
tekee hoidon tarpeen arvioinnin omalla ammattivastuullaan. (Syvéaoja, Aijala
2009, 26). Hoidon tarpeen arvioijalla tulee olla tehtdvan suorittamiseen riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010) Hoidon
tarpeen arviointi on myds osana sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehit-
tamisohjelmaa Kaste-hanketta. (Sosiaali- ja terveysministerid Perusterveyden-
huollon Kaste-hankkeet 2012—-2015).

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ja ammatinharjoittamista saatelevat
laki (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta, 559/1994) ja asetus terveyden-
huollon ammattihenkildista (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildsta,
564/1994). Lain tavoitteena on edistaa potilasturvallisuutta ja parantaa palvelu-
jen laatua, seka lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee olla
ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttdméat muut valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta, 564/1994.)

Hoidon tarpeen arviointia koskevia lakeja ovat perustuslaki (Suomen perustus-
laki 731/1999), terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki

terveydenhuollon ammattihenkildista. Lainsaadannon tavoitteet ovat oikeus va-



littdm&an huolenpitoon, riittavat ja laadukkaat terveyspalvelut, potilaan oikeuk-
sien ja oikeusturvan toteutuminen, potilasturvallisuus, valiton paasy kiireelliseen
hoitoon ja hoidon arvioon seka kiireettoméan hoidon kohdalla on valittdméan yh-
teyden saaminen terveyspalveluja antavaan yksikkdéon. (Ruuti, 2011, 1-2). Hoi-
don tarpeen arvioijan on hyva tuntea hoidon tarpeen taustalla oleva lainsdadan-
to lapikotaisin. (Syvaoja, Aijala 2009, 9.)

3.1 Tehtavan siirrot terveydenhuollossa

Suomessa on tutkittu hoitajien ja ladkarien valista tyonjakoa sekd sita on
kehitetty eri projekteissa. (Nisula, 2010, 12, 16-17, 21.) Tutkimustulosten
perusteella terveydenhoitoa voidaan kehittdaa niin, etta hoitajien ja laakarien
osaamista voidaan hyodyntdd paremmin. Laakarit ovat olleet perinteisesti
tarkein ammattiryhm&, mikd on nyt muuttumassa. TyoOnjaolla tarkoitetaan
tyoyhteisbn toiminnan kehittdmista, niin ettd toimintaa jarkeistetaan hoidon
kokonaisuuden nakokulmasta. Terveydenhuollon tehtavasiirtoja on perusteltu
myo6s tyon joustavuuden parantumisella, henkiléston tyomotivaation seka
tyohyvinvoinnin lisddmiselld. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 5.)
Lahtokohtana kuitenkin on, ettd pyritdédan luomaan asiakkaalle paras
mahdollinen hoito.(Nisula, 2010, 9.)

Ammattihenkilon tehtdvakuvaa laajennetaan tehtavasiirroilla, mika tarkoittaa
sitd, etta laakarien tehtavia siirretdan hoitajille. ( Nisula, 2010, 13) Laakareilta
on siirretty hoitajille tehtavia, joita ladkarit perinteisesti ovat tehneet. Tehtavét
ovat sellaisia, jotka hoitajat oppivat lyhyelld lisdkoulutuksella ja perehdytyksella.
Hoidon tarpeen arviointi on hoitotakuun tuoma merkittava tehtavasiirto ladkareil-

ta muille terveydenhuollon ammattilaisille. (Syvaoja, Aijala 2009, 42.)

Tehtavasiirtoja hoitajille perustellaan yleisimmin ladkarivajeen, kustannustehok-
kuuden, tydon sujuvuuden ja palveluiden saatavuuden nékdkulmasta. Tehtava-
siirroilla hoitoon paasy on parantunut, toiminta on tehostunut, ladkaripaivystyk-
sen kayttd on vahentynyt. Tarpeettomia vastaanottokaynteja on voitu vahentaa,

kun osa potilaiden asiointitarpeesta on voitu hoitaa puhelimitse tai verkossa.
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Laakareiden ja hoitajien tyon mielekkyys on parantunut, hoitajien osaaminen on
parantunut seka yhteistyd hoitajien ja laakareiden valilla on parantunut. (Syva-
oja & Aijala 2009, 42-45)

3.2 Hoitotakuun toteutuminen

Hoitotakuu eli hoitoon paasyn turvaaminen tuli voimaan Suomessa 1.3.2005.
Kansanterveyslain (1.3.2005, 498, 15b8) ja erikoissairaanhoitolain (1.3.2005,
108, 318, 31a8§, 43a8, 598) muutoksilla saadettiin kiireettdmille hoidoille ja tut-
kimuksille tietyt maaraajat. Hoitotakuu tarkoittaa nailla lainmuutoksilla saadetty-
ja terveyskeskuksien ja sairaaloiden kiireettéman hoidon ja kiireettomien tutki-
musten méaaraaikoja. Talla pyritdan yhtenaistamaan eri alueilla asuvien suoma-
laisten terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja poistamaan hoitovaje. Hoito-
takuu estdd esimerkiksi vuosikausien jonotuksen leikkaukseen. Hoitotakuu
koskee kiireetonta hoitoa, mutta on myds saadetty, ettd kiireelliseen hoitoon on
paastava valittomasti ja vakavat sairaudet pitda hoitaa mahdollisimman pian.
Terveydenhuoltolain 518 (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) mukaan kaikkia kos-

kee periaate, etta ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on paastava heti.

Hoitotakuun tavoitteena on, etté ihmiset saavat hoitoa tasapuolisesti asuinpai-
kasta riippumatta. Laissa on saadetty, missa ajassa kuntalaisen on viimeistaan
paastava ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettdmaan hoitoon. Sosi-
aali- ja terveysministerio on laatinut sairauskohtaiset suositukset lain kaytanté6n
soveltamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 31.)

Uuden 1.5.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain perusteella potilas voi vali-
ta kotikuntansa terveysaseman ja kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayk-
sikbn  erityisvastuualueen  (ERVA-alue) sisalla.  (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan
ja se tapahtuu vapaamuotoisella kirjallisella ilmoituksella. Uuden valinnan voi
tehda aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)
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Kiireettomalla hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan tila ei vaadi valitonta
hoitoon paasya, vaan potilas voi odottaa seka hoidon tarpeen arviointiin etta
hoitoon paasya. Kiireetonta hoitoa tarjotaan kunnan asukkaille terveyskeskuk-
sissa. Puhelinpalvelua ja neuvontaa on terveyskeskuksesta saatava arkipaivisin

virka-aikana valittdmasti.

Perusterveydenhuollossa on paastava kiireettoman hoidon arviointiin kolmessa
arkipaivassa yhteydenotosta. Tutkimuksiin ja hoitoihin, joita ei voida antaa vas-
taanotolla, on paastava kolmessa kuukaudessa. Erikoissairaanhoidon tasoiseen
terveyskeskushoitoon (esimerkiksi kirurgiset toimenpiteet) ja erikoissairaanhoi-
toon on paastava viimeistadadn kuudessa kuukaudessa. Terveydenhuoltolain mu-
kaan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi ja siihen liittyvat tutkimukset on aloi-
tettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta ja toteutettava kolmes-
sa kuukaudessa. Varsinainen hoito on aloitettava kohtuullisessa ajassa, kuiten-
kin kuuden kuukauden kuluessa hoitopaatdksesta. (Terveydenhuoltolaki 518,
528§, 2011)

3.3 Kaste-hanke

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) 2012—-2015
on strateginen ohjausvaline, jolla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali-
ja terveyspolitikkaa. Valtioneuvosto on vahvistanut uuden Kaste-ohjelman
2.2.2012. Ohjelmassa maaritellaan alan uudistustyon tavoitteet ja toimenpiteet
niiden saavuttamiseksi. Kaste-ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventuminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelui-

den jarjestdminen asiakaslahtoisesti.

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma on osa Kaste-ohjelmasta rahoitettua
perusterveydenhuollon hanketta. (Sosiaali- ja terveysministerid, Perustervey-
denhuollon Kaste-hankkeet 2012—-2015) Hankkeen tavoitteena on parantaa ter-
veyskeskusten palvelujen saatavuutta, palvelujen laadukkuutta, kehittdd palve-

luja paremmiksi ja helpottaa hoitoon péaasya.
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3.4 Kiireettoman hoidon perusteet

Hoitokaytannoissa ja hoitoon ohjaamisessa on ollut suuria vaihteluita eri puolilla
maata. Osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi kaynnistet-
tiin helmikuussa 2004 yhtenaisten kiireettéman hoidon perusteiden laatiminen.
Tyolle asetettiin johtoryhma, jossa oli edustus keskeisista terveydenhuollon or-
ganisaatioista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004). Johtoryhman tehtavana on
valvoa, ohjeistaa ja koordinoida yhtendisten kriteerien laatimisty6ta. Tydssa on
kuultu terveydenhuoltoalan ammattijarjestja, erikoislaakariyhdistyksia, kuntia,

viranomaisia ja potilasjarjestoja. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010)

Hoidon perusteet on laadittu alun perin 193 sairauden hoitoon. Vuoden 2005
jalkeen on laadittu perusteet mm. kroonisen kivun hoitoon ja fysiatriaan seka
laadittu joitakin uusia kriteereita tdydentamaan vanhoja kokonaisuuksia. Ty0 on
vuoden 2008 aikana paivitetty siten, etta sisalléllisia muutoksia on tullut useisiin
sairausryhmiin, eniten lastentautiopin kriteeristdihin. Tavoitteena on ollut laatia
perusteet noin 80 prosentille kiireettbmasta hoidosta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid, 2010). Perusteluiden tavoitteena on hoidon tasa-arvoisuus ja palveluiden
tuottaminen kustannustehokkaasti. (Syvéoja, Aijala 2009, 23.) Kyseessi ei ole
tyd, joka tehdaan kerralla valmiiksi, vaan hoidon perusteita korjataan ja kehite-
taan edelleen saatujen kokemusten perusteella. Sairaanhoitopiirit ja terveys-
keskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta. Jokaisen ohjeen lo-
pussa on mainittu yhteystietoineen tyon tehneen tyéryhman jasenten nimet ja
tyoryhman vastuuhenkild. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2010). Perusteet [6yty-
vat sahkoisesti osoitteista www.terveysportti.fi ja www.stm.fi, josta ne ovat kaik-

kien luettavissa.

Yhtenaisten kiireettbman hoidon perusteiden tunnettavuutta ja niiden kayttéa on
tutkittu muun muassa perusterveydenhuollossa Pirkanmaalla. (Heindmaki,
2009, 48). Tutkimuksen kohderyhmé&na olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella olevien terveyskeskusten sairaanhoitajat ja ladkarit. Tulosten mukaan
ladkarit tunsivat kyseiset perusteet paremmin kuin sairaanhoitajat, mutta ryhmi-

en vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (Heindméki, 2009, 48).


http://www.terveysportti.fi/
http://www.stm.fi/
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4. Puhelinohjaus terveydenhuollossa

Palvelujen ja ohjauksen kysynnan lisaantyminen terveydenhuollossa on asetta-
nut haasteita puhelinohjaukselle. Yleisen& ongelmana on todettu yhteyden
saannin hankaluus terveyskeskukseen. Lain mukaan potilaan on saatava yhte-
ys terveyskeskukseen virka-aikana valittémasti puhelimitse tai tulemalla terve-
yskeskukseen. (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alu-
eellisesta yhteisty6sta 1019/2004). Hoitoon paasyn turvaamisessa terveyden-
huollon puhelinneuvonnan merkitys on kasvanut (Syvaoja & Aijala 2009, 127).
Puhelinneuvonta sisaltaa yleista palveluista tiedottavaa neuvontaa, yleista ja
yksil6llista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa seka palveluun ohjausta (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 127).

4.1 Puhelinohjauksen maaritelméa

Terveydenhuollossa puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammatti-
henkilon puhelimen vélityksella antamaa ohjausta potilaan terveyttd koskevissa
asioissa. Puhelinohjauksessa voidaan hoitaa osa potilaan ongelmista ilman laa-
karissa kayntia. Samalla voidaan ohjata laakarinhoitoa tarvitsevat potilaat jatko-
hoitoon. Puhelinohjauksella hoitaja arvio potilaan ongelmaa, antaa neuvontaa,
ohjausta seka ohjaa oikeaan hoitopaikkaan.(Syvaoja & Aijala 2009, 128-129)
Puhelinohjaus on palvelua, jossa potilas voi soittaa tiettyyn terveydenhuollon
numeroon saadakseen ohjausta ongelmaansa. Puhelinohjauksella potilaat
saavat nopean ensikontaktin terveydenhuollon yksikkdon vaikka vastaanottoai-
kaa ei heti jarjestyisikaan. Puhelinohjauksen merkittava vaikutus nakyy nopeas-
ti, kun paivystyksiin ja vastaanotoille ohjataan vain todellista apua tarvitsevat
potilaat. (Syvaoja & Aijala 2009, 26)

4.2 Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse

Puhelimitse annettava hoidon tarpeen arviointi tulee erottaa yleisista neuvonta-
palveluista. Yleinen puhelinpalveluneuvonta muuttuu yksil6lliseksi neuvonnaksi

siina vaiheessa, kun otetaan kantaa henkilon terveydentilaan tai annetaan ha-
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nelle yksilollisia hoito-ohjeita. (Syvaoja & Aijala 2009, 129.) Talloin potilaan ja
terveydenhuollon ammattihenkilon valille muodostuu hoitosuhde ja neuvonta on
potilaslain tarkoittamaa terveyden- ja sairaanhoitoa, jolloin neuvontaa antavan
henkilokunnan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilé ja neuvojen antami-
sesta tulee tehda asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin. Terveyden ja
sairaanhoidon neuvontaa saa antaa vain laillistettu ammattihenkilo (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilosta 559/1994, asetus terveydenhuollon ammattihen-
kilosta, 564/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkild arvioi potilaan hoitoon pééasya ja hoidon Kkii-
reellisyyttd. Arvioinnin tekemiseen tarvitaan koulutuksen ja riittavan kokemuk-
sen lisaksi yhteys potilasasiakirjoihin ja yhteys hoitoa antavaan yksikkdon (Val-
tioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteutumisesta ja alueellisesta yhteistydsta,
1019/2004). Puhelimessa tehtavéa hoidon tarpeen arviointi on vaikeaa. Mita pi-
tempi koulutus ja tydbkokemus hoitajalla on sita oletettavampaa on, etta arviointi
on osuvaa ja potilas tulee ohjatuksi oikealle hoidon portaalle oikea-aikaisesti.
(Syvaoja & Aijala 2009, 30.) Koulutuksella ja tyokokemuksella on myds merkit-

tava vaikutus arvioinnin laatuun.

Kun yhteydenotto liittyy terveydentilaan tunnistetaan yhteytta ottavan henkilolli-
syys. Tunnistetietoina voidaan kayttaa syntymaaikaa, henkilétunnusta ja nimea,
joita verrataan jo olemassa oleviin potilastietojarjestelmén tietoihin. Jos tunnis-
tetiedot annetaan virheellisesti, arkaluontoisten asioiden kéasittelyd ei jatketa
puhelimessa. Mikali yhteydenottaja vaittaa olevansa asianomainen henkild, tu-
lee hanen asioida palvelussa fyysisesti ja esittaa henkildtodistus. Jos potilas on
valtuuttanut jonkun toisen ottamaan yhteyttd puhelinohjaukseen, selvitetdan
kyseisen henkilon henkildllisyys ja toimeksianto seka yhteydenoton syy. Tunnis-
tamisprosessin yhteydessa kerrotaan, etta tunnistamista vaaditaan potilaan tie-

tosuojan ja oikeusturvan vuoksi. (Syvaoja & Aijala 2009, 74, 130.)

Potilaan yhteydenoton syyn selvittdmisesséa (oire, sairaus tai jokin muu syy)
voidaan kayttdad apuna potilastietojarjestelman aikaisempia hoitotietoja. Hoito-
tyon ensisijaisena tietolahteend on potilas tai omainen tai vanhempi lapsipoti-

laan kyseessa ollessa, mikali lapsi ei ikdnsé ja terveydentilansa vuoksi pysty
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itse ottamaan yhteytta. Puhelinkontaktissa hankitaan juuri kyseisen potilaan
ongelmista ja oireista lahtevaa yksityiskohtaista tietoa eri kysymystekniikoilla,
kuten avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla ja niiden vuorottelulla seka tunnustelu-
kysymyksilla. Yhteydenoton syyta selvitettdessa kysytaan potilaan esitiedot,
kuten perussairaudet, sdanndéllinen tai tilapainen laakitys ja muut oireet tai sai-
rauteen vaikuttavat tekijat, esimerkiksi hoidot ja toimenpiteet. Nykytilan arvioin-
tia tehtdessa selvitetdaan oireiden alkamisajankohta, laatu, maara, aikaisempi
esiintyvyys ja niiden mahdollinen hoito, esimerkiksi mahdollinen itsehoito ja laa-
kitseminen. Yleisvointiin on myds kiinnitettdva huomiota varsinkin lasten ja van-
husten kohdalla. Lasten kohdalla on selvitettava erityisen tarkasti muun muassa
syominen, juominen, erittaminen, kayttaytyminen ja itkuisuus. Vanhusten koh-
dalla on kiinnitettdava huomiota henkisen tilan muutoksiin fyysisen toimintojen
ohella. (Syvéoja & Aijala 2009, 55-58.)

Onnistuneella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys hoidon tarpeen arvi-
oinnin osuvuudessa, jolla tarkoitetaan arvioitsijan tekemaa oikeaa paatosta hoi-
toon paasysta yliarvioimatta tai aliarvioimatta potilaan hoidon kiireellisyytta. Yh-
teydenoton aikana vastuu vuorovaikutuksesta ja sen etenemisesta on hoitajalla,
mutta potilaan on oltava riittavan aktiivinen, jotta hanelta saadut tiedot ovat oi-
keita. ( Syvaoja & Aijala 2009, 56 — 57.)

4.3 Puhelun kirjaaminen

Kirjaamisella tarkoitetaan Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan merkitsemis-
ta, panemista tai viemista kirjaan, kirjoihin ja myds luettelointia. Hoidon tarpeen
arvioinnin kirjaaminen on valttamatontad, koska se perustuu lakiin. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 653/2000. 128.) Kirjaamisen tavoitteena on turvata
hoidon jatkuvuus, hoidon joustava eteneminen ja hoitoa koskevan tiedon saanti
seka varmistaa hoidon toteutus ja seuranta. Hoitajat ovat vastuussa potilastieto-
jen kirjaamisesta potilaalle, omaisille, hoito- ja palveluketjuun osallistuville ta-
hoille ja organisaatiolle, jossa toimitaan. (Syvaoja & Aijala 2009, 75.) Kirjaami-
nen suojaa tyontekijaé ja tydnantajaa mahdollisilta korvausvaateilta. Vakuutus-
jarjestelma tarkastaa korvausvaateiden oikeellisuuden ja keréaa tarkastusta teh-
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dessaan potilaiden hoitoa koskevaa tietoa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2007, 15.)

Sahkadisesti kirjatut potilastiedot ovat kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saa-
tavilla, jopa reaaliaikaisina. Potilastiedot ovat selke&sti luettavissa ja kirjattu tieto
valittyy hoito- ja palveluketjussa kaikille potilaan hoitoon osallistuville samanlai-
sena. Potilaskertomukseen, joka on potilasasiakirjojen keskeisin asiakirja sisal-
tdessaan terveys- ja sairauskertomukset, tulee tehdad merkinta jokaisesta hoi-
don kannalta merkittavasta puhelimitse tehdysta yhteydenotosta ja konsultaati-
osta, jolla on merkitysta hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Kirjaaminen toimii
tiedon valittajana potilaan hoito- ja palveluketjussa. Jos kirjaaminen on valilli-
naista tai se puuttuu kokonaan jossakin hoitoketjun osassa, hoidon jatkuvuus ja
potilasturvallisuus karsivat. Potilaan jatkohoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattihenkilot toimivat talloin vaillinaisen tiedon varassa. (Syvéaoja & Aijala
2009, 74.)

Potilaalle kerrotaan yhteydenoton kirjaamisesta potilastietojarjestelméan. Poti-
laan n&kdkulmasta kirjaamisella on vaikutusta potilasturvallisuuden edistymi-
seen ja luottamuksellisen hoitosuhteen kehittymiseen, jolloin korostuu tie-
tosuojan ja tietoturvan merkitys. Hoito- ja palveluketjussa tydskentelevien ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden nakdkulmasta kirjaamisen pitéisi tuottaa tie-
toa hoidon laadun ja resursoinnin arviointiin seka tilastointiin ja organisaation
talouden seurantaan, jolloin Kirjattu tieto toimii hoidonvarauksen osoittimena
seurattaessa potilasvirtojen kulkua. Tulevaisuudessa kirjaamisen sisaltéa seu-
raamalla voidaan kehittaa hoitotyon laatua, kun sahkoiset potilaskertomukset ja
rakenteinen kirjaaminen kehittyvat. Samalla on mahdollisuus seurata organisaa-
tion laatutyota hoidon kirjaamisen kautta. (Saranto ym. 2007, 189.)

Jokainen puhelimitse tehtava yhteydenotto, jossa hoidon tarpeen arvioinnin jal-
keen annetaan terveydentilaan liittyvaa neuvontaa tai ohjausta, kirjataan mer-
kinta potilasasiakirjoihin. Kirjaukseen merkitd&n kontaktin ajankohta, tydyksikon
nimi, henkilon asema ja nimi, hoidon tarpeen kartoitus ja hoidon suunnitelma.
Kirjattavan tekstin tulee olla asiatyylid ja luettavaa. Vapaa teksti kirjataan paa-

saantoisesti kokonaisin lausein ja vapaa teksti on tdydentavaa, tdsmentavaa,
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yksildivaa tai yksilollista kuvausta. Lyhenteita ei kayteta, koska vaarana on, etta
niita tulkitaan eri tavoin. Kirjaaminen tehdaan myos, jos potilas peruu laakarille
tai hoitajalle varatun vastaanottoajan. Potilaskertomukseen kirjatut potilastiedot
tallennetaan ja puhelinkontakti tilastoidaan organisaation ohjeistuksen mukai-

sesti.

4.4 AvoHILMO-rekisteri

Suomalaisen terveydenhuollon kansallinen ja kansainvalinen tilastointi perustuu
hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo-rekisteri). Hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo-rekisteri)
on lakisaateinen (Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilGrekistereista
556/1989, asetus 774/1989), pakollinen, henkilétunnisteinen, kattava ja tilastoi-
tava kansallinen hoitoilmoitusten rekisterdinnin tyokalu. Hilmo-rekisterista saa-
tava tieto jalostetaan tilastojen kautta kehitystyévalineeksi. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2011.)

Perusterveydenhuollon avohoidossa hoitoilmoitusjarjestelmasta kaytetaan nimi-
tystd AvoHILMO. Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjarjestelma tarkoit-
taa sita, ettd terveyskeskuksen avohoidon toiminnasta kerataan tapahtumatieto-
ja terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusre-
kisteriin. Tavoitteena on tuottaa tietoa palvelujen parantamiseksi ja vaeston ter-

veyden edistamiseksi. (Tuomola 2010, 6)

AvoHILMO-rekisterissd seurataan myo6s hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon
paasya. Vuodesta 2012 lahtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa hoitoon
paasyn seurannassa tarvittavat tiedot viranomaisia varten AvoHILMOSTA. Pe-
rusterveydenhuollon  hoitoon paasysta saadetdan terveydenhuoltolain
(1326/2010) 518:ssa.
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5. Opinnaytety6n tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda hoidon tarpeen arviointia puhelintydssa
Niinivaaran terveysasemalla. Tarkoituksena oli tuottaa hoitajille yksinkertaistet-
tu ratkaisumalli nopeaan paatoksentekoon seka auttaa potilaan oikean hoito-
paikan valintaa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa selkea ohjeistus perehdy-

tettdessa uutta tyontekijga terveysasemalla tapahtuvaan puhelintydéhon.
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6. Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyé on toteutettu vuosien 2011-2012 aikana Niinivaaraan terveys-
asemalla Joensuussa toiminnallisena opinnaytetyona. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli laatia ohjeistus hoidon tarpeen arviointiin sairaanhoitajan puhelintyds-

sa.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisen opinnaytetydon menetelmalla. Toimin-
nallinen opinnaytetyd sopii hyvin ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoksi, jossa
tavoitteena on tehda jokin ohje, ohjeistus tai opastus ammatilliseen kayttoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalliset opinnaytetyot, joissa tekemisen,
taitojen ja ammatillisen kaytannén osaamisen merkitys korostuvat ja joiden kak-
siosaisuus (produktio ja raportti) asettaa esikuvien niukkuuden vuoksi tekijalle
aivan uusia, innoittavia haasteita, avartaa myos toisen ammattilaisen nakemyk-
sid mahdollisuuksista, joilla kyseisia asioita voi toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 69.) Toiminnallinen opinnaytetyd kehittdd myés ammatillisesti toiminnan
jarjestamista ja jarkeistamista. (Airaksinen, 2009.) Opinnaytety6n toteuttaminen
toiminnallisena sopii hyvin tyon luonteeseen, silla tarkoituksena oli saada konk-

reettinen apuvaline paivittdiseen tydskentelyyn.

6.2 Toimintaympariston kuvaus

Niinivaaran terveysasema on yksi Joensuun kaupungin kahdeksasta terveys-
asemasta. Alueen vaestépohja on noin 18 500 asukasta. Niinivaaran alueen
terveysasemalla tydskentelee viisi aluesairaanhoitajaa. Paivittdinen kiintea
tyoskentelyaika puhelimessa on kaksi tuntia, lisaksi joka kolmas viikko hoitajan
vastaa koko viikon ajan myds ns. laboratoriopuhelimeen, jolloin paivittaiseksi
puhelinajaksi tulee nelja tuntia. Varsinaisen vastaanottoajan aikana hoitajat vas-
taavat myos paivystyspuhelimeen eli puheluihin &killisissa sairastapauksissa.

Terveysasemalle tulevien puheluiden maara vaihtelee kuukausittain noin 3000
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puhelua. Ymmarrettavasti tama asettaa myos vaatimuksia ja haastetta puhe-
linohjaukseen. (Niiranen, 2012.)

6.3 Ohjeistuksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon kohderyhméana ovat Niinivaaran terveysaseman sairaanhoitajan
vastaanoton hoitohenkilokunta sek& terveysaseman uudet hoitotydntekijat. Oh-
jeistukseen kootut potilastapaukset on koottu toukokuun 2011 aikana. Aineisto
on keratty kirjaamalla ylés puhelimessa esiin tulleet potilastapaukset. Lisaksi on
haastateltu terveysaseman hoitajia ja kyselty heilta yleisimpia potilaiden esille
tuomia sairauksia seka potilasongelmia. Naiden tulosten perusteella on koottu

ohjeistuksen sisalto ja ndin pystytty rajaamaan yleisimmat potilastapaukset.

Ohjeistuksen tarpeen lahtokohtana oli toimeksiantajan toivomuksesta mietitty
malli siitd, miten terveysaseman puhelintoiminta saataisiin tehokkaammaksi ja
asiakaspalvelu laadukkaaksi sek& samalla se palvelisi myds uusien hoitotyon-
tekijoiden perehdytysta. Opinnaytetyosta on laadittu toimeksiantosopimus (liite
1).

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus on toteutettu PowerPoint-ohjelmalla. Tama
ohjelma on valittu siksi etta se oli nopein, helpoin ja edullisin toteuttaa. Ohjeis-
tus on asetettu jokaisen hoitohenkilokuntaan kuuluvan tietokoneen tyopoydalle,
josta sitd voi nopeasti ja helposti hyodyntéaa puhelintyén ohessa. Ohjeistuksen
siséltdlehdella on yleisimmat puhelintytskentelyssa esiin tulevat potilaitten sai-
raudet ja oireet erikoisaloittain aakkosjarjestyksessa. Aakkosellisesta sisalto-
luettelosta kayttaja paasee kyseiselle erikoisalalle klikkaamalla sairauden koh-
dalla olevaa linkkida. Jokainen erikoisala on viela jaettu oman alan eri sairauk-
siin. Jokaisessa sairaudessa on selkeat, yksinkertaistetut kysymykset, joilla hoi-
taja voi puhelimessa tarkentaa potilaan sen hetkista terveydentilaa. Ohjeistuk-
sessa on selkea ohje, miten tai minne potilas ohjataan hoitoon tai millaiset koti-
hoito- tai seurantaohjeet potilaalle annetaan. Jokaisen sairauden kohdalla on
myds hyperlinkki, jolla hoitaja pddsee terveysportin sairaanhoitajan tietokantaan
ja vastaanoton ohjeisiin. PowerPoint-osuuden on tarkastanut terveysaseman

vastaava laakari.
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Puhelintytskentelyn ohjeistus on ollut koekaytdssa Niinivaaran terveysasemal-
la. Ohjeistuksen PowerPoint-osuuden diapohjana ovat Attendo Terveyspalvelut
Oy:n logolla oleva PowerPoint- diapohja. Ohjeistus sisaltbluettelo on opinnayte-

tyon liitteena (liite 2).

6.5 Ohjeistuksen arviointi

Toiminnallinen osuus on esitelty Helsingissa 27.4.2012 Attendo Oy:n esimies-
paivilla. Paikalla oli noin 50 Attendo Oy:n esimiestehtavissa olevaa henkilda.
Tilaisuudessa kaytiin lapi ohjeistuksen tarkoitus, sisdltd ja sen toteuttaminen
kaytannon puhelinohjauksessa. Ohjeistus on saanut erittéain hyvan ja positiivi-

sen vastaanoton.

Toiminnallinen osuus on ollut toimeksiantajalla tarkasteltavana. Sisallén osuu-

desta on seuraavanlainen kommentti:

“Tyon teoriatieto pohjaa Duodecimin asiantuntijoiden tutkimustietoon seka Kay-
pa hoito — suosituksiin, joten tilanteen selvittdmista varten esitettava kysymyslis-
ta on tarkkaan ja usealla asiantuntijataholla mietitty. "Oirekysymykset” ovat luo-
tettavia ja ohjaavat arviota oikeaan suuntaan. Hoidon tarpeen arviointia tehta-
essa on puhelimen toisessa paassa kuitenkin toinen ihminen, joten aina tilan-
teet eivat mene saman kaavan mukaan ja lopputulos voi vaihdella suurestikin.
Kehittamistyontekijan oma kokemus hoidon tarpeen arvioinnista ja kaytannon-
tydsta ovat rajanneet tydhon mukaan otettavia sairauksia/ongelmia, jotka vas-
taavat hyvin myds muissa toimipisteissa useimmin esiintyvia ongelmia, joten tyo

on sellaisenaan siirrettavissa toisaallekin. ” (Perala, 2012)

Ohjeistuksen kayttgjiltd on tdh&n mennessa tullut kommentteja sen helppokéayt-
toisyydesta ja sen sisallon kattavuudesta péaivittaisessa tyoskentelyssa. Erityi-
sesti uudet tyontekijat, joiden kokemus puhelintyéskentelysta on viela vahainen,

ovat ottaneet ohjeistuksen mydnteisesti vastaan.
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7. Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on tuonut kaytannon tydskentelyyn lisdd ammatillisia
valmiuksia ja auttanut ymmartamaan hoidon tarpeen arvioinnin tarkeytta suun-
nitellessa potilaan hoitoa puhelimessa. Ohjeistuksen kehittamiseen, suunnitte-
luun ja toteutukseen on kaytetty runsaasti voimavaroja ja lahdeaineistoon on
tutustuttu monipuolisesti. Aiheesta I6ytyi useita hoidon kiireellisyyden toiminta-
ohjeita paivystyksen hoitajille, mutta ei selkedé ohjeistusta terveysasemalla teh-
tavaan hoidon tarpeen arviointiin puhelinneuvonnassa. Ohjeistukselle oli siis

selkea tarve perusterveydenhuollossa.

Ohjeistusta suunnitellessa oli otettava huomioon kaytannénlaheisyys ja ohjeis-
tuksen toimivuus. Tarkoituksena oli tuottaa nykyisen hoitohenkilokunnan seka
uusien tyontekijoiden kayttéon ohjeistus, joka helpottaa ja nopeuttaa puhelin-
tyoskentelya seka tuottaa mahdollisimman laadukkaan palvelun Niinivaaran

terveysaseman alueen asukkaille.

Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota puhelinneuvonnan laatuun ja puhe-
linneuvonnassa tyoskentelevien ammattihenkildiden koulutukseen. Puhelinneu-
vonnassa korostuvat tyokokemus, hoitotyon laaja-alainen osaaminen, yhtenai-
set hoitokaytannot ja kirjaaminen. Puhelinneuvontaa antavat hoitajat tarvitsisivat
suunnitelmallista tdydennyskoulutusta ja tietojen paivittamista tehdessaan vas-

tuullista puhelinneuvontaa.

7.1 Opinnaytety0 eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen ja menetelmien valintaan liittyy eettisia nakodkohtia ja ky-
symyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara ym. 2009, 23-27). Aihetta valitessa
tulee mietti& sen hyddyllisyys eikd aihetta kannata valita sen perusteella, mika
on helpoiten toteutettava. (Hirsjarvi ym. 2006, 26). Opinnaytetyon eettisyytta
ohjaavia sdadoksia on ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun tutkintosddnnéssa (2011). Ep&aonnistuminen eettisissé
kysymyksissé saattaa vieda pohjan pois koko tyolta. (Kylma & Juvakka 2007,

137). Opinnaytetytssa tulisi valttaa toisen tekstin plagiointia. Plagiointi on toisen



23

tekstin, ajatusten ja ideoiden varastamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Lah-
deviitteet on merkittava tarkasti ja tunnollisesti. Opinnaytetyossani kaytetyt lah-

teet on kaikki merkitty lahdeluetteloon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta aiheesta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdén tiedon totuudenmu-
kaisuus. Luotettavuus arviointi on tarkeaa toiminnan, tieteellisen tiedon ja tiedon
hyodyntamisen nakdkulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Yleisia laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys.(Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja uskottavuuden
osoittamista. Uskottavuutta vahvistaa myods se, etta tutkija on ollut pitkdan ja
tilviisti tutkittavan asian kanssa. Vahvistettavuudessa tarkeda on, etta toinen
tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen edistymistd. Muistiinpanojen ja tutki-
muspaivakirjan merkitys kasvaa. Refleksiivisyydessa tutkijan on itse arvioitava
vaikutustaan tutkimusprosessiin. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirret-

tavyytta vastaaviin tilanteisiin.

Opinnaytetyon aineisto on keratty Terveysportin Kaypa hoito -suosituksista,
Terveysportin sairaanhoitajan tietokannasta ja sairaanhoitajan vastaanoton
ohjeista sekd vastaavanlaisista opinnaytetdistd. Sairaanhoitajan tietokannat
ovat sairaanhoitajien ja muiden hoitotydn ammattilaisten paivittaisen tyon
apuvaline, jota paivitetaan ja kehitetaan jatkuvasti. Suomalainen Laakariseura
Duodecim keraa ladketieteellisen tiedon seka paivittaa ja kehittaa Terveysportin
tietokantoja. Toiminnallisen osuuden tekemiseen on saatu my6s asantuntevaa

la&ketieteellistd apua terveysaseman vastaavalta laakarilta.

Opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa lahdeai-
neistoa. Lahdemateriaaliksi kannattaa valita suhteellisen uutta, ajantasaista ja
tunnetun tekijan lahdetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Terveysasemalla
12/2011 tehdyssa sisdisessa auditoinissa huomioitiin toiminnallinen osuus ja se

on raportoitu sisdisessa auditoinnissa. Tama lisad opinnaytetyon luotettavuutta.



24

7.2 Hyoddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyota tullaan jatkossa hyddyntamaan Attendo Terveyspalvelut Oy:n
muilla terveysasemilla. Ohjeistusta kayttavalta hoitohenkilokunnalta saatavan

palautteen perusteella sita korjataan ja taydennetaan tarvittaessa.

Kirjaamisen helpottamiseksi ja nopeuttamiseksi puhelun aikana voisi jatkokehi-
tysaiheena olla fraasien tuottaminen. Fraasit ohjaisivat ja tukisivat hoidon tar-
peen kirjaamista. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla myds systemaattinen
kartoitus ohjeistuksen kayttajilta sen kayttokelpoisuudesta hoitajan puhelintyds-

sa.

7.3 Oppimisprosessi seka ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli haasteellista, silla ai-
heesta |0ytyi hyvin paljon tietoa. Aineistoon tutustuminen vaati aikaa ja vaivan-
nakoa. Opinnaytetydn ohjaajien opastuksella pystyin rajaamaan aiheen ja etsi-

maan oleellisimman tarvittavan tiedon.

Tietamykseni ja ammattitaitoni hoidon tarpeen arvioinnissa ovat saaneet vahvis-
tusta tAman opinnaytetydn prosessin aikana. Hoidon tarpeen arvioinnista saa-
dettyihin lakeihin ja asetuksiin tutustuessani olen saanut merkittdvan argumen-
tin myds puhelintydta tehdesséani. Useasti potilaat kyseenalaistavat hoitajan
"utelun” puhelimessa, talldin on hyva kayttaa potilaan opastuksessa saamaani
tietoa. Ohjeistus on antanut minulle oivan apuvélineen puhelintydhon, jonka
avulla pystyn tarkistamaan paivitetyn ja ajankohtaisen tiedon kussakin potilas-

tapauksessa.

Aika on ollut myds hyvin haasteellinen kasite taman tyon tekemisessa. Per-
heen, tyon, opiskelun ja harrastusten yhteensovittaminen on valilla ollut aika-
moista jarjestelemista. Asioita on joutunut laittamaan tarkeysjarjestykseen, ta-
vallaan tekem&an oman elamaén arviointia ja priorisointia. Suuri kiitos miehelleni

Severille ja tyttarelleni Viiville karsivallisyydesta.
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